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Survey Question   Pre‐Survey  Post‐Bootcamp  Mean Change (σ) 
General Use 4 Preceptor Roles  2.86  3.36  0.5 (0.52) 
Direct Instruction  2.86  3.43  0.57 (0.65) 
Modeling  3  3.43  0.43 (0.51) 
Coaching  2.79  3.29  0.5 (0.65) 
Facilitating  2.86  3.36  0.5 (0.65) 
Designing Activities to Meet Objectives  2.86  3.29  0.43 (0.85) 
Designing Activities to Meet Gaps/Needs  2.71  3.29  0.58 (0.85) 
Verbal Formative Feedback  2.86  3.43  0.57 (0.51) 
Written Formative Feedback  2.79  3.36  0.57 (0.65) 
Conducting Crucial Conversations  2.86  3.14  0.28 (0.61) 



























  General Use of Four Preceptor Roles  3  3.43  0.43 (0.79) 
Direct Instruction  3  3.43  0.43 (0.79) 
Modeling  3.14  3.43  0.29 (0.76) 
Coaching  2.86  3.43  0.57 (0.98) 







s  General Use of Four Preceptor Roles  3.14  3.29  0.15 (0.69) 
Direct Instruction  3.14  3.29  0.15 (0.69) 
Modeling  3.14  3.29  0.15 (0.69) 
Coaching  3.14  3.14  0 (0.58) 






  Verbal Formative Feedback  3.14  3.71  0.57 (0.79) 
Written Formative Feedback  3  3.71  0.71 (0.76) 
Conducting Crucial Conversations  3.14  3  ‐0.14 (0.69) 







s  Verbal Formative Feedback  3  3.57  0.57 (0.79) 
Written Formative Feedback  3  3.57  0.57 (0.79) 
Conducting Crucial Conversations  3  3.14  0.14 (0.38) 
















Survey Question  Pre‐Survey  Post‐Survey  Mean Change (σ) 
General Use 4 Preceptor Roles  3.14  3.43  0.29 (0.76) 
Direct Instruction  3.33  3.50  0.17 (0.75) 
Modeling  3.29  3.29  0 (0.58) 
Coaching  3.43  3.29  ‐0.14 (0.38) 
Facilitating  3.14  3.14  0 (0.82) 
Verbal Formative Feedback: Staffing Performance  2.86  3.29  0.43 (1.13) 
Written Formative Feedback: Staffing Performance  2.86  3.14  0.28 (1.11) 
Verbal Formative Feedback: Guiding Development  3.00  3.14  0.14 (0.9) 
Written Formative Feedback: Guiding Development  2.71  3.00  0.29 (1.25) 
Conducting Crucial Conversations  2.71  2.86  0.15 (1.07) 





















Survey Question   Application  Attendance Only  Mean Difference 
General Use 4 Preceptor Roles  3.00  2.71  0.29 
Direct Instruction  3.00  2.71  0.29 
Modeling  3.14  2.86  0.29 
Coaching  2.86  2.71  0.14 
Facilitating  3.14  2.57  0.57 
Designing Activities to Meet Objectives  2.86  2.86  0 
Designing Activities to Meet Gaps/Needs  2.71  2.71  0 
Verbal Formative Feedback  3.14  2.57  0.57 
Written Formative Feedback  3.00  2.57  0.43 
Conducting Crucial Conversations  3.14  2.57  0.57 
Addressing Challenging Situations  3.14  2.57  0.57 
 
Qualitative feedback was also recorded from both preceptor and resident respondents regarding 
the bootcamp and precepting experiences. Preceptors recommended the following improvements 
for the bootcamp:  
 Conduct an eight hour class for new preceptors and four hour class for current preceptors 
 Share more examples of evaluations and development activities 
 Incorporation of more operational staff experiences and perspectives.  
After applying knowledge gained in the preceptor training, the most commonly reported areas for 
continued improvement were having effective crucial conversations and providing more articulate 
feedback.  
 
Resident respondents gave specific recommendations for improvement for their preceptors. 
Comments included tailoring feedback and teaching style based on resident learning style, providing 
“in the moment” feedback to facilitate quick improvements, and finding a better balance between 
independent work and support provision.  
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DISCUSSION 
Results from the generalized self‐efficacy survey were mixed, with four questions resulting in a 
positive response and the remaining six showing a decrease in mean score after bootcamp 
attendance. It is possible that different visual presentation of the survey would have changed the 
results. The survey was distributed with overarching instructions to complete in context of 
precepting efficacy. However, adjustment of the individual questions to include reference to 
precepting may have better guided the respondents to focus solely on self‐efficacy in precepting.  
 
Preceptor survey results showed increased mean confidence in all areas of preceptor skill after 
bootcamp attendance, suggesting the intervention improved individual confidence in performing 
major precepting skills. The magnitude of the mean increase was lowest in the areas of conducting 
crucial conversations and addressing challenging situations. This was driven by a smaller degree of 
change in respondents with zero to two years precepting experience. Overall, preceptors with zero 
to two years of experience tended to have higher baseline scores and smaller change magnitude for 
response questions related to confidence. This effect may be due to increased understanding of the 
purpose of a preceptor and the skills necessary to effectively precept a resident in comparison to 
individual skill level. This population likely experienced the greatest change in perception of the role 
of a resident preceptor and benefitted from the education, but increased awareness of experiential 
and knowledge gaps subsequently decreased their confidence.  
Preceptors that subsequently applied the skills learned during the intervention during a single 
resident precepting experience between two and twelve weeks after bootcamp attendance 
reported a mean increase in most measures, however, no change was observed in the areas of 
effectiveness in coaching and facilitating or confidence in addressing challenging situations. A mean 
decrease in confidence was reported for conducting crucial conversations after individuals 
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precepted a resident which may be due to experience with challenging situations during the 
subsequent staffing experience. This result may be similar to the confidence results for preceptors 
with zero to two years’ experience and could be derived from increased self‐awareness of personal 
effectiveness in handling crucial conversations from the education.  After the follow‐up precepting 
experience, respondents reported feeling more confident in their ability to coach and facilitate, 
however, they did not perceive themselves as more effective at coaching or facilitating. Such data 
trends indicate it may be of value to incorporate a more active means of providing preceptors with 
feedback on how they handle situations throughout their time with a resident in order to affirm 
when situations or conversations are handled well and provide constructive comments when 
improvements could be made.  
 
Resident responses were more variable than preceptor responses with a positive trend overall in 
preceptor performance, but smaller magnitudes of change. The residents perceived their preceptors 
as better practice role models after the bootcamp, but indicated they may have been less available. 
Increases in mean response were seen in eight of the eleven performance questions, however, 
mean responses for coaching decreased and no change was reported for performance in modeling 
or facilitating. These perceived changes may stem from preceptors serving in a more assertive and 
independent precepting role with resident touchpoints occurring less frequently throughout the 
day. This observation may also be partially due to preceptor and resident dynamics throughout the 
timeframe of the pilot investigation as increased preceptor assertiveness was not always well‐
received by the resident in the follow‐up staffing experience. 
 
Conclusions of this pilot investigation are limited by small sample size, lack of blinding, and potential 
bias resulting from use of self‐assessment as a primary means of data reporting. It is also possible 
18 
 
that some modules were received more effectively than others since each of the four bootcamp 
areas was taught by a different set of educators. Differences in group discussions due to attendee 
variability at each sessions may have also impacted the education’s effectiveness.  
 
The investigators plan to use the results from this pilot investigation to improve their preceptor 
training methods going forward. Major considerations include revision of methods for effectively 
teaching coaching and facilitating roles, incorporation of more active learning and discussion 
components to the curriculum, implementation of a preceptor feedback mechanism, and expansion 
to clinical preceptors at the institution.  
 
CONCLUSION  
In conclusion, the implementation of a pilot preceptor bootcamp program addressing major areas of 
precepting skill resulted in an increase in confidence and effectiveness by preceptor attendees. 
Attendee feedback regarding the preceptor development bootcamp was positive and will be used to 
tailor future preceptor training curriculums.    
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Appendix A: Preceptor Development Bootcamp Curriculum Design 
Precepting Overview  Preceptor Time Management 
How to Integrate Residents into Daily Practice  
Using the 4 Preceptor Roles Effectively 
Motivating Residents 
Qualities of an Effective Preceptor 
Developing a Mentor/Mentee Relationship 
Learning Experience Design  Navigating PharmAcademic 
Creating Learning Activities to Meet Goals/Objectives 
Review of ASHP Preceptor Standards/Goals/Objectives 
Using Bloom's Taxonomy and the Cognitive Process Dimension 
Orientation to Learning Experiences 
Developing a Learning Experience Descriptor 
Feedback  Providing and Receiving Effective, Criteria‐based Feedback  
Documenting Feedback 
Explanation of Assessment Terms  
Crucial Conversations  Precepting Challenging Residents 
Conducting Difficult Conversations 
Conflict Management and Negotiation Skills 
Managing Generational Gaps 
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Appendix B: Preceptor Pre‐Survey 
*assessment of confidence and effectiveness rated on 4‐point Likert Scale 
Question 1  How would you rate your performance as a pharmacy practice role model for residents?   
Question 2  How often are you available for resident interactions when precepting?   
Question 3  Rate your perceived confidence in using the four preceptor roles to assist resident learning 
in general.    
Question 4  Rate your perceived confidence in using Direct Instruction.    
Question 5  Rate your perceived confidence in using Modeling.     
Question 6  Rate your perceived confidence in using Coaching.  
Question 7  Rate your perceived confidence in using Facilitating.     
Question 8  Rate your perceived effectiveness in using the four preceptor roles to assist resident learning 
in general.    
Question 9  Rate your perceived effectiveness in using Direct Instruction.    
Question 10  Rate your perceived effectiveness in using Modeling.     
Question 11  Rate your perceived effectiveness in using Coaching.  
Question 12  Rate your perceived effectiveness in using Facilitating.     
Question 13  Rate your perceived confidence in designing activities to meet the learning experience 
objectives.  
Question 14  Rate your perceived confidence in designing activities to meet the resident’s identified 
knowledge gaps or needs.  
Question 15  Rate your perceived effectiveness in designing activities to meet the learning experience 
objectives.  
Question 16  Rate your perceived effectiveness in designing activities to meet the resident’s identified 
knowledge gaps or needs. 
Question 17  Rate your perceived confidence in providing honest, constructive VERBAL formative 
feedback to the resident. 
Question 18  Rate your perceived confidence in providing honest, constructive WRITTEN formative 
feedback to the resident. 
Question 19  Rate your perceived effectiveness in providing honest, constructive VERBAL formative 
feedback to the resident. 
Question 20  Rate your perceived effectiveness in providing honest, constructive WRITTEN formative 
feedback to the resident. 
Question 21  Rate your perceived confidence in having crucial conversations with the resident.  
Question 22  Rate your perceived confidence in addressing challenging situations with the resident (e.g., 
clinical disagreement, providing constructive criticism).  
Question 23  Rate your perceived effectiveness in having crucial conversations with the resident.  
Question 24  Rate your perceived effectiveness in addressing challenging situations with the resident 
(e.g., clinical disagreement, providing constructive criticism).  
Question 25  Describe one thing you do well as a preceptor.  
Question 26  Describe one thing you would like to improve upon as a preceptor.  
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Appendix C: Resident Pre‐Survey 
*assessment of preceptor performance rated on 4‐point Likert Scale 
Question 1  How would you rate the preceptor as a pharmacy practice role model?   
Question 2  How often was the preceptor available for resident interactions when precepting?   
Question 3  How effective was the preceptor at using the 4 preceptor roles to assist your learning 
as a resident in general?   
Question 4  How effective was the preceptor at using Direct Instruction?  
Question 5  How effective was the preceptor at using Modeling? 
Question 6  How effective was the preceptor at using Coaching?  
Question 7  How effective was the preceptor at using Facilitating? 
Question 8  How effective was the preceptor at designing activities to meet the staffing learning 
experience objectives? 
Question 9  How effective was the preceptor at designing activities to meet YOUR identified 
knowledge gaps/needs?  
Question 10  How effective was the preceptor at providing constructive VERBAL formative 
feedback based on your staffing performance 
Question 11  How effective was the preceptor at providing constructive WRITTEN formative 
feedback based on your staffing performance 
Question 12  How effective was the preceptor’s verbal formative feedback in guiding your 
development?  
Question 13  How effective was the preceptor’s written formative feedback in guiding your 
development?  
Question 14  How effective was the preceptor at having crucial conversations regarding areas for 
improving your performance? 
Question 15  How effective was the preceptor at addressing challenging situations with you (e.g., 
clinical disagreement, providing constructive criticism)? 
Question 16  Describe one thing your preceptor did well.  
Question 17  Describe one thing you wish your preceptor did differently.  
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